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노인의 감각처리유형과 통증 파국화 수준의 상관성 검토
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요  약  본 연구는 노인의 감각처리유형과 통증 파국화 수준과의 상관관계에 대하여 알아보고, 이를 통해 재활중재
를 위한 기초자료로 제시하고자 하였다. 연구대상은 65세 이상 노인 216명으로 하였다. 감각처리의 유형은 청소년/성
인 감각프로파일을 사용하여 측정하였고, 통증의 심리적인 변인들은 통증파국화척도를 사용하여 측정하였다. 성별과 
연령에 따른 차이는 t-검정을, 감각처리유형과 통증파국화와의 상관관계를 피어슨 상관분석을 실시하였다. 감각처리 
유형은 여성이 남성에 비해 ‘감각민감’, ‘감각회피’의 경향이 높았으며(p<.05), 연령이 75세 이상인 군이 65~74세 군에 
비해 ‘감각회피’, ‘등록저하’, ‘감각찾기’의 경향이 높은 것으로 나타났다(p<.05). 감각처리유형이 ‘등록저하’일 때 통증
파국화의 ‘반추적사고’와 그리고 ‘감각찾기’일 때 통증 파국화의 ‘무력감’과 음의 상관관계를 나타내었다. ‘감각민감’, 

‘감각회피’ 일 때 통증파국화의 모든 항목에서 양의 상관관계를 나타내었다. 65세 이상 노인의 감각처리 유형은 통증
에 대한 심리적인 변인과 관련되어 있으며, 성별과 연령에 따라 차이가 있음을 알 수 있었다. 앞으로는 노인의 감각
처리 유형 및 통증관련 요인들에 관한 더 진전된 연구가 이루어지기를 기대한다.

Abstract  This study investigated the relationships between sensory processing patterns and pain catastrophizing 
levels in well older adults to provide basic information for rehabilitation intervention. The participants of this 
study were 216 older adults aged over 65. The Adolescent/Adults Sensory Profile(AASP) was used to measure 
sensory processing patterns and the Pain Catastrophizing Scale(PCS) was employed to evaluate psychological 
variables of the pain. Self perception of the pain was measured with the Numerical Rating Scale(NRS). Gender 
and age differences were analyzed with t-test and relationships among sensory processing patterns, pain 
catastrophizing and pain symptom levels were analyzed with Pearson product-moment coefficients of correlation. 
Women had higher 'sensory sensitivity' and 'sensory avoiding.' The group over 75 years old had higher 'sensory 
avoiding,' 'low registration' and 'sensory seeking.' Women had higher pain catastrophizing and pain symptom 
levels. Negative correlations between 'rumination' and 'low registration' and 'helplessness' and 'sensory seeking' 
were found. Positive correlations were found between pain catastrophizing and pain symptom levels when they 
were 'sensory sensitivity' and 'sensory avoiding.' The results infer that sensory processing patterns are associated 
with psychological variables of the pain and there are differences based on gender and age. Further studies are 
warranted to support the results.
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1. 서론

우리나라 노인인구의 증가속도는 전체인구에서 노인
인구가 차지하는 비율이 7%에서 14%로 도달하는데 까
지 소요된 시간이 18년으로 일본이 24년, 미국이 71년 그
리고 프랑스가 115년이 걸린 것과 비교해 볼 때 선진국
에 비해 매우 빠른 편임을 알 수 있다[1]. 노인의 경우 청
장년층에 비해 치매, 뇌졸중을 비롯한 뇌손상과 관련된 
질환의 유병률이 연령의 증가에 따라 높아져 이로 인해 
감각처리의 어려움을 겪게 되는 경우가 많다. 또한 노화
로 인한 감각계의 손상과 감각기관에서 감각을 수용하는 
능력의 변화가 공통적으로 관찰 되며 감각처리문제가 행
동 뿐 만 아니라 정서적 문제를 유발할 수 있다[2]. 
Miller, Anzalone, Lane, Cermak과 Osten은 감각 자극에 
대한 둔한 반응의 사람들은 다른 사람보다 통증에 빠르
게 반응하고 통증이 오래 지속되며 그로 인해 감정적이
고 공격적인 반응을 보인다고 하였다[3]. 감각처리문제에 
대해 Drahovzal, Stewart와 Sullivan도 낮은 역치 수준의 
사람들은 자극에 대해 민감한 반응을 보여 해롭지 않은 
자극에 대해 통증반응이나 회피반응이 유발될 수 있다고 
하였다[4]. 특히, 통증은 주관적이고 활동 참여를 제한하
는 요인이 되기 때문에 치료에 있어서 우선적으로 해결
되어야 하는 문제라 언급하였다. 또한 통증은 신체적, 인
지적, 정서적, 심리적인 측면이 복잡하게 연결되어 있어 
개인의 통증 경험과 그에 따른 반응은 일상생활에 영향
을 미치게 된다[5]. 통증에 대한 다양한 반응 중 특히 인
지적 반응을 Ellis는 통증 파국화(catastrophizing)라고 정
의하였다. 통증 파국화란 ‘불쾌한 사건이 발생할 수 있는 
상황에서 최악의 결과에 대해 지속적으로 걱정하는 것’
을 의미한다[6]. 이를 발전시켜 Beck은 통증 파국화를 유
발하는 반추적사고(rumination), 과장적 사고(magnification), 
무력감(helplessness)의 3가지 요인에 대해 기술하였다[7]. 
반추적 사고란 부정적인 생각을 되풀이하는 사고를 의미
하며 과장적 사고는 앞으로 일어날 사소한 일들을 확대
하여 생각하는 것이라 하였다. 그리고 무력감은 미래에 
대한 무능력감이라고 정의 하였다[8,9]. 개인의 통증 파국
화에 대한 이해를 돕기 위해 여러 연구에서 통증과 관련
된 요인들을 분석하였는데, 통증 파국화는 성별과 연령, 
감각처리능력과 관련성이 있다고 보고하였다[10]. 통증 
파국화는 남성 보다는 여성이, 연령이 높을수록 점수가 
높았고[11], 감각처리유형중 감각등록저하, 감각과민, 감
각회피와 관련성이 있었다[12]. 특히 연령의 증가에 따른 
만성 퇴행성 질환은 통증을 동반하고 그로인해 신체적 
기능저하 및 심리적 장애가 유발되기 때문에 노인을 대
상으로 한 통증연구는 필요하다고 하였다[13]. 

최근의 국내에의 관련된 연구를 살펴보면 만성근골격
계 통증을 가진 사람을 대상으로 한 연구에서는 통증 자
각증상과 통증 파국화 수준이 관련성이 있는 것으로 나
타났고[14] 감각처리 유형에 관한 연구에서는 성인 감각
처리유형특성과 인성이, 우울과 감각처리유형이 관련성
을 가진다고 보고하였다. 그러나 국내의 사전연구에서는 
대상자가 성인으로 국한되었으며 감각처리와 통증과 관
련된 변인들의 관련성에 관한 연구는 찾아보기 어렵다. 
특히, 노인 인구의 증가와 그들의 작업 영역과 활동의 증
대를 위해서는 노인에 대한 다양한 측면에서의 이해가 
필요하다고 판단된다. 따라서 본 연구에서는 65세 이상
의 노인을 대상으로 감각처리유형 및 통증 파국화 수준
을 조사하여 이들 요인들 간의 상관성을 알아보고자 하
였다. 이를 통하여 향후 노인의 통증평가 및 작업치료 중
재에 기초자료를 제공하고자 하였다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자 및 자료수집

본 연구의 자료수집은 2011년 5월 1일부터 2011년 8
월 31일까지 실시되었으며, 연구 대상자는 인천 소재 노
인복지관과 노인문화센터에서 65세 이상 노인 216명을 
대상으로 실시하였다. 모든 연구대상자들은 사전에 충분
한 설명을 듣고 동의서를 작성한 후 연구에 참가하였고, 
MMSE-K점수 24점 이상, MBI점수 98점 이상의 점수를 
획득한 인지기능과 일상생활에 어려움이 없으며 의사소
통이 가능한 사람을 대상으로 하였다. 조사기간의 전, 후 
일주일의 기간 동안 통증억제를 목적으로 약물과 치료를 
받은 사람은 연구에서 제외하였다.

연구 시작 전 복지관 및 노인문화센터에 근무하는 프
로그램 진행자 및 사례관리자에게 연구목적 및 방법을 
설명하여 협조를 구하였고, 기관소속 작업치료사가 직접 
대상자들에게 질문지를 배부하고 작성된 질문지를 회수
하였다. 질문지는 총 279부를 회수하였으나, 이 중 작성
이 완료되지 않았거나 응답이 누락된 63부를 제외하고 
최종적으로 216부의 자료가 통계분석에 사용되었다. 

2.2 연구도구

2.2.1 청소년 성인 감각 프로파일(AASP)

청소년/성인 감각 프로파일(Adolscent/Adult Sensory 
Profile)은 Brown과 Dunn에 의해서 개발된 평가도구로써 
일상적인 경험에서 성인의 감각반응을 자가평가할 수 있
도록 만들어진 도구이다[2]. AASP는 Dunn의 이론에 따



한국산학기술학회논문지 제14권 제1호, 2013

216

라 등록저하, 감각찾기, 감각민감, 감각회피의 4개 군
(Quadrants)으로 나뉘어져 있다. 총 60문항으로 이루어져 
있으며, 미각/후각처리 8문항, 동작처리 8문항, 시각처리
10문항, 촉각처리 13문항, 활동수준 10문항, 청각처리 11
문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 5점의 리커드 척도를 
사용하여 기록한다[18]. 평가결과는 5단계로 나누어 각 
군의 총점이 하위 2% 미만에 속할 경우 ‘평균-2표준편
차’로 해석되며 2%∼16% 미만일 경우 ‘평균-1표준편차’
로, 16%∼84% 미만에 속할 경우 ‘평균’으로, 84%∼98% 
미만에 속할 경우 ‘평균+2표준편차’으로 그리고 총점이 
98%이상에 속할 경우 ‘평균+1표준편차’으로 해석된다. 
본 연구에서 사용된 청소년/성인 감각프로파일은 박미희
의 연구에서 사용된 한글판 질문지를 사용하였으며 한글
판 질문지의 내적일치도는 .86이고 하부항목의 Cronbach's 
alpha 값은 등록저하 α=.75, 감각찾기 α=.68, 감각민감 α
=.70 그리고 감각회피가 α=.79이다[15]. 결과해석은 박미
희의 연구[15]에서 제시된 한국판 청소년/성인 감각프로
파일 결과해석 기준 점수를 사용하였다(Table 1).

[Table 1] Interpretation criteria of AASP

Group Interpretation criteria

-1SD* -2SD Mean +1SD +2SD

Low 
Registration 

15~17 18~19 20~30 31~42 43~75

Sensory
Seeking 

15~26 27~32 33~49 50~59 60~75

Sensory
Sensitivity 

15~19 20~23 24~39 40~49 50~75

Sensory
Avoiding 

15~18 19~22 23~38 39~51 52~75

 *
; SD; Standard Deviation

2.2.2 통증파국화척도(PCS)

Sullivan 등에 의하여 개발된 통증 파국화 척도(Pain 
Catastrophizing Scale)는 통증이 있을 때의 사고와 감정
을 평가하도록 만들어진 도구이다[8]. 반추적사고 4문항, 
과장적사고 4문항, 무력감 5문항으로 총 13문항으로 구
성되었으며 각 문항은 0-4점의 리커드 척도를 사용하여 
기록한다. Osman 등의 연구에 의하면 질문지의 내적일치
도는 .87이고 검사 전-후간 신뢰도는 r =.75로 나타났으
며[16], Granot과 Ferber의 연구에 따른 하위 3가지 항목
에 관한 내적일치도는 반추적사고 α=.93, 과장적사고 α
=.92, 그리고 무력감 α=.65로 나타났다[17]. 본 연구에서
는 개발자에 의하여 인증된 한글판 질문지를 사용하였다.

2.3 분석방법

최종적으로 수집된 자료는 SPSS 10.0 프로그램을 이
용하여 본 연구 목적에 따라 다음과 같이 통계분석을 실
시하였다. 첫째, 대상자들의 일반적 특성과 감각처리 유
형 및 통증 파국화 수준의 특성을 알아보기 위하여 점수
별 평균과 표준편차, 백분위수를 기술통계와 빈도분석을 
통하여 결과를 제시 하였다. 둘째, 성별과 연령에 따른 감
각처리 유형, 통증 파국화수준을 비교하기 위하여 t-검정
을 실시하였다. 셋째, 감각처리 유형과 통증의 상호 연관
성을 알아보기 위하여 감각처리 하부항목과 통증 파국화
수준 항목 간의 피어슨 상관 분석을 실시하였다. 모든 통
계의 유의수준은 p=.05로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 참여자들의 일반적 특성

3.1.1 일반적 특성

본 연구에 참여자의 일반적 특성은 표 2와 같다. 성별
은 여성이 112명(51.9%)으로 남성보다 약간 많았고, 연령
은 75세 이상 군이 125명(57.9%)으로 더 많았으며 평균
연령은 75.5±7.0세 이었다. 학력은 초등학교 졸업이 67명
(31.0%)으로 가장 많았으며 고졸(26.9%), 중졸(21.8%), 
무학(13.4%), 전문대졸 이상(6.9%) 순이었다.

[Table 2] General characteristics of study subjects

(N=216)

charact-eristics Classification N %

Gender
Male 104 48.1

Female 112 51.9

Age
65~74 91 42.1

more than 75 125 57.9

Graduate

ignorance 29 13.4

elementary 67 31.0

 middle 47 21.8

high 58 26.9

more than college 15 6.9

3.2 감각처리 유형

3.2.1 결과해석 기준에 따른 감각처리특성

한국판 청소년/성인 감각프로파일(이하 감각프로파일) 
결과해석 기준에 따른 연구대상자의 특성은 표3과 같다. 
조사된 216명 중 일반인과 비슷한 수준을 보이는 ‘감각
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회피’(82.4%)의 비율이 가장 높고, ‘감각찾기’(77.3%), 
‘감각민감’(69.9%), 그리고 ‘등록저하’(63.0%) 순으로 나
타났다. 

 
[Table 3] Distribution of participants following interpretation 

criteria of AASP

(N=216)

Group Percentile of participants(%)

-2SD* -1SD Mean 1SD 2SD

Low 
Registration 

2(0.9) 9(4.2) 136(63.0) 68(31.5) 1(0.5)

Sensory
Seeking 

3(1.4) 27(12.5) 167(77.3) 17(7.9) 2(0.9)

Sensory
Sensitivity 

3(1.4) 10(4.6) 151(69.9) 45(20.8) 7(3.2)

Sensory
Avoiding 

0(0) 15(6.9) 178(82.4) 23(10.6) 0(0)

 *SD; Standard Deviation

3.2.2 성별에 따른 감각처리유형

성별에 따른 감각프로파일 점수 중 ‘감각민감’과 ‘감
각회피’는 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 다른 항
목에서는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4). 

[Table 4] Comparison of sensory processing patterns in 

male and female

(N=216)

Group
All Male Female t

M±SD(Score)

Low 
Registration 

27.7±5.3 27.6±4.7 27.9±5.9 -.168

Sensory
Seeking 

40.6±7.0 39.9±6.4 41.2±7.4 -1.271  

Sensory
Sensitivity 

33.7±7.9 30.6±5.4 36.5±8.7 -5.951**

Sensory
Avoiding 

30.5±6.0 29.3±5.8 31.6±5.9 -2.896**

* p < .05, ** p < .01

3.2.3 연령에 따른 감각처리유형

연령에 따른 감각프로파일 점수 중 ‘등록저하’, ‘감각
찾기’ 그리고 ‘감각회피’가 통계적으로 유의한 차이를 보
였다(Table 5). 연령과 감각처리유형의 상관성을 살펴본 
결과(Table 6), ‘감각회피’, ‘감각찾기’ 그리고 ‘등록저하’
항목과 연령 간에 관계가 있는 것으로 나타났다. 

[Table 5] Comparison of sensory processing patterns 

based on age

(N=216)

All 65~74 age
more than 

75 age
t

M±SD(Score)

Low 

Registration 
27.7±5.3 26.8±5.2 28.2±5.3 -2.695**

Sensory

Seeking 
40.6±7.0 39.1±7.0 41.9±6.8 -3.914**

Sensory

Sensitivity 
33.7±7.9 33.7±7.9 34.0±8.0 -2.229

Sensory

Avoiding 
30.5±6.0 27.8±4.3 32.4±6.3 -8.084**

 * p < .05, ** p < .01

[Table 6] Correlations between age and sensory processing 

patterns

(N=216)

Low 

Registration

Sensory 

Seeking

Sensory 

Sensitivity

Sensory 

Avoiding

Age  .145*  .246** .058  .439**

* p < .05, ** p < .01

3.3 통증 파국화 수준

3.3.1 성별에 따른 통증 파국화 수준

통증 파국화 점수는 여성이 남성에 비해 총점과 3개 
하위항목 모두에서 통계적으로 유의하게 높았다(Table 
7).

[Table 7] Comparison of pain catastriphizing scale based 

on gender

(N=216)

All Male Female t

M±SD(Score)

Rumination 5.8±2.6 4.8±2.4 6.8±2.6 -8.140**

magnification 6.1±2.8 5.1±2.6 7.0±2.7 -7.418**

helplessness 7.9±3.9 6.4±3.9 9.3±3.8 -8.015**

Total 19.9±8.5 16.3±7.5 23.1±8.0 -8.840**

 * p < .05, ** p < .01

3.3.2 연령에 따른 통증 파국화 수준

연령이 증가 할수록 통증 파국화 점수는 높았으나 통
계학적으로 유의하지는 않았다(Table 8).



한국산학기술학회논문지 제14권 제1호, 2013

218

[Table 8] Comparison of pain catastrophizing scale based 

on age

(N=216)

All
65∼74 

age

more than 

75 age
t

M±SD(Score) 

Rumination 5.8±2.6 5.7±2.4 5.9±2.8 -0.877

magnification 6.1±2.8 5.9±2.5 6.2±2.9 -1.063

helplessness 7.9±3.9 7.8±4.0 8.0±3.8 -0.491

Total 19.9±8.5 19.4±8.0 20.1±8.7 -0.871

 * p < .05, ** p < .01

3.4 감각처리 유형과 통증 파국화 척도 점수 

와의 상관성

감각처리 유형과 통증 파국화 척도 점수의 상관성을 
살펴본 결과(표9), ‘등록저하’는 ‘반추적사고’와 그리고 
‘감각찾기’는 ‘무력감’과 음의 상관관계를 보였으며, ‘감
각과민’과 ‘감각회피’는 통증 파국화 점수의 총점을 비롯
한 모든 하위항목과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 
보였다.

[Table 9] Correlations between sensory processing patterns 

and pain catastrophizing scale

(N=216)

Low

Registration

Sensory

Seeking

Sensory

Sensitivity

Sensory

Avoiding

Rumination  -.100*  .000   .274**  .148**

Magnification -.084  .017    .265**  .175**

Helplessness -.072  -.138**   .156**  .111* 

Total -.092  -.058   .245**  .155**

 * p < .05, ** p < .01

4. 고찰

감각처리능력은 자극에 대한 적절한 행동반응으로 일
상생활활동을 수행하고 환경에 효과적으로 적응하는데 
필요한 요소이다. 작업치료에서 감각통합에 대한 연구는 
아동을 중심으로 한 연구들이 대부분이었으나 최근에는 
성인 및 노인에까지 영역이 확대되어 연구가 이루어지고 
있으며[2,4,15], 감각통합에 대한 연구와 더불어  성인의 
감각처리유형이 개인의 기질 및 인격, 심리적 요인인 불
안과 통증의 관련성에 대한 연구도 진행되고 있다
[4,15,18] 

우리나라는 1970년대에 진입하면서 노년 인구의 증가

율이 전국 인구 성장률을 크게 앞지르면서 이미 고령화 
시대를 열었다[19]. 고령화에 따른 노인들의 건강 약화는 
그들의 삶의 질에 영향을 주는 요인으로 노인의 50% 이
상이 만성질환을 갖고 있으며, 만성 통증에 불편을 느끼
고 있다[20]. 이러한 지속적인 통증은 자신으로 하여금 
“나는 아프다”라는 자가인식(정당화)으로 일상생활과 직
업 활동의 장애, 사회활동의 감소 및 삶의 질을 저하시킨
다[21]. 더불어 기억력 감소나 집중력 저하 등의 인지 장
애를 동반 한다[22]. 

일반적으로 통증은 객관적인 측정이 어렵고 통증에 한 
번 노출된 사람은 그 증상을 자주 생각하고 확대해석하
기 때문에 일상생활에서 무력감을 경험할 수 있게 된다. 
따라서 통증 자극에 대한 반응을 최소화할 치료적 전략
이 필요하다고 할 수 있다. 특히 노인의 경우 연령에 따
른 감각 둔화와 늦은 반응속도는 다양한 신체적 손상을 
초래하고 그로 인해 동반되는 통증은 만성화되어 노인의 
작업 활동을 제한하는 요인이 된다[2]. 따라서 본 연구에
서는 통증이 개인의 역치 수준과 관련이 있고 역치는 자
극에 대한 행동반응 즉 감각처리능력과 관련이 있다는 
여러 연구들을 기초로 하여 노인의 감각처리유형과 통증
과의 관계를 살펴보고자 하였다. 

연구에 참여한 65세 이상 노인 216명의 감각처리능력
을 분석한 결과, ‘감각등록’은 136명 63%만이 평균점수 
분포를 나타냈다. ‘감각찾기’에는 167명(77.3%)이, ‘감각
민감’은 151명(69.9%), ‘감각회피’는 178명(82.4%)이 평
균 점수 분포를 나타냈다. ‘감각등록’은 높은 역치 수준
에 대한 수동적 행동반응으로 점수가 높을 수 록 자극을 
인식하기 어려운데 대상자의 69명(32%)이 1표준편차 이
상의 분포를 나타냈다. ‘감각찾기’는 높은 역치수준에 대
한 적극적 행동반응으로 자신의 각성을 조절하기 위하여 
자극을 찾는 행동을 의미하는데 19명(8.4%)가 1표준 편
차 이상의 범위에 속하였다. 이는 우리나라 사람들의 일
반적 특성상 ‘감각찾기’가 -1표준편차의 분포가 많았던 
이전 연구와는 다소차이가 있었다[20,23]. ‘감각민감’은 
낮은 역치수준에 대한 수동적 반응으로 이 점수가 높으
면 자극에 대해 민감하게 느끼게 되는데 본 연구에는 52
명(24%)이 일반인 보다 자극에 더 민감한 것으로 나타났
다. ‘감각회피’는 자극에 대한 적극적 행동 반응으로 23
명(10.6%)이 회피반응을 더 많이 보이는 것으로 나타났
다. 이러한 결과는 이전 성인을 대상으로 한 연구 결과들
[15,20,23]과 비교했을 때 더 감각처리점수가 더 높게 나
타난 것을 확인할 수 있었다. 따라서 노인은 일반 성인에 
비해 자극을 잘 인식하지 못하고 자극에 예민하게 반응
하는 것을 알 수 있었다. 

성별에 따른 감각처리유형을 비교한 결과 여성이 4가
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지 영역(등록저하, 감각찾기, 감각민감, 감각회피)에서 모
두 점수가 높게 나타났다. 특히 ‘감각민감’과 ‘감각회피’
는 통계적으로도 유의한 차이를 나타내 여자 노인이 남
자 노인에 비해 동일한 자극에 대해 더 민감하게 반응한
다고 볼 수 있다. 2가지 영역 모두 낮은 역치수준에 대한 
반응으로 감각 처리에 있어 자극에 대하여 민감하므로 
적극적인 회피의 결과로 나타난다고 판단된다. 그러나 이
택영[23]의 연구에서는 등록저하에서만 유의한 차이를 
보이며, 여자 노인의 점수가 더 높았다. 이는 감각처리 양
상에서 높은 역치 수준에 대한 반응으로 본 연구 결과와 
상반된 결과를 나타냈다.   

연령에 따른 감각처리유형에서는 65-74세 군과 75세 
이상 군 비교에서 ‘감각민감’을 제외한 ‘등록저하’, ‘감각
찾기’, ‘감각회피’에서 통계적으로 차이가 있었다. 즉, 연
령이 증가할 수 록 자극을 잘 인식하지 못하지만 인식된 
자극에 대해서는 민감하게 반응하며 자극을 회피하게 된
다고 해석할 수 있다. 또한 노화의 결과로 감각계의 손상
과 입력되는 자극들의 감각 수용 능력과 감각 기관의 처
리 능력 약화로 자극을 탐색하려는 감각찾기는 증가하는 
것으로 볼 수 있다. 이러한 결과는 역치 수준이 높아지면
서 나타난 것으로 박미희의 연구와 부분적으로 일치되는 
연구 결과를 얻었다[15].

성별과 연령에 따른 통증 파국화 비교에서 여자 노인
이 남자 노인에 비해 통증에 대한 생각을 되풀이 하고(반
추적 사고), 그 증상을 과장적으로 해석하며(과장적 사
고), 그로 인해 무력감을 느끼는 것으로 나타났다. 또한 
연령이 높을 수 록 통증 파국화 점수가 높은 것을 확인할 
수 있었다. 즉, 연령이 높고 여성일수록 통증을 잘 인식하
는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Sullivan 등이 남성보
다 여성의 통증 파국화수준이 높다고 한 것[8]과 일치하
는 결과라 할 수 있다. 여자 노인이 남자 노인보다 통증 
파국화 점수가 높은 것은 여자 노인의 감각민감도가 남
자 노인보다 더 높았기 때문으로 생각된다.  

감각처리유형과 통증 파국화와의 상관성 비교에서는 
반추적 사고는 ‘등록저하’와는 음의상관성을, ‘감각민감’, 
‘감각회피’와는 양의 상관성을 보였다. 이러한 결과는 낮
은 등록저하로 인하여 통증에 대한 인식이 떨어져 통증
에 대한 생각을 되풀이 하면서 자각하는 것으로 판단된
다. 또한 통증에 대한 민감도가 높아지면 질수록 회피하
려는 경향이 강하게 작용한다고 볼 수 있다. 

‘과장적 사고’는 ‘감각민감’과 ‘감각회피’와 양의 상관
성을 나타내 민감도가 높아 약한 통증도 과장된 사고를 
하게되어 강한 회피를 보이는 것으로 사료된다. ‘무력감’
은 ‘감각찾기’와는 음이 상관성을, ‘감각민감’, ‘감각회피’
와는 양의 상관성을 보였다. 즉, 무력감은 ‘통증을 감소시

키기 위해 자기 자신이 할 수 있는 일이 아무것도 없다고 
느끼는 것으로 통증을 이겨보려고 노력하거나 통증(생각)
에서 벗어나기 위해 관심을 다른 곳으로 돌리려는 감각 
찾기를 하지 않는 경향을 나타낸다. 다시 말해서 통증에 
민감하여 회피하려고 하는 경향이 강하게 나타나 무력감
을 더 느끼는 것으로 해석할 수 있다.

통증이라는 객관적인 사건도 개인의 내재된 인지체계
에 따라 해석이나 대처 양상이 달라질 수 있기 때문에 통
증파국화 점수가 높은 사람은 실제의 신체적인 능력 및 
독립성보다 낮은 수준의 수행력을 나타낼 것으로 사료된
다[24]. 본 연구에서 나타난 남자 노인과 여자 노인의 감
각처리능력과 통증파국화간 차이는 남자 노인보다 여자 
노인이 감각을 받아들임에 있어 민감하고 역치가 더 낮
으며 나아가 통증자극에 관한 노출이 높음을 시사한다. 
따라서 성별은 대상자를 치료하거나 증상을 관리하는데 
있어 중요한 요소이며 통증의 양상, 정도, 치료유형 및 치
료자의 태도 등도 성별에 따른 차이가 있을 수 있다
[20,24]. 

본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 감각처리는 여러 감각
기관을 통하여 입력된 자극들의 수용에 영향을 미치는 
역치수준과 밀접한 관계가 있으며 이러한 관계는 통증파
국화에도 관여하고 있다는 것을 알 수 있었다. Kinnealey
와 Fuiek, Last와 Hersen의 연구[27-28]에서도 이와 유사
하게 낮은 역치를 가진 사람들은 감각에 민감하게 되고 
각성과 집중 수준이 높으며 자신이 처해 있는 환경을 수
정하거나 회피하는 경향이 있다고 보고하였다. 

노인의 감각처리능력은 삶의 질과도 연관되어 있으며 
노인의 감각처리 능력의 향상이 삶에 질에 주요한 요소
이므로, 노인 작업치료의 중재 방법의 하나로 감각통합 
치료를 적용하는 것이 필요하다고 사료된다[20]. 다른 선
행 연구들에서도 감각처리능력이 개인의 인성이나 우울
감과 같은 개인적 요소들과 연관되어 있으며 감각통합치
료를 통한 감각처리능력의 변화를 위한 치료적 시도가 
필요하다고 언급하고 있다[23]. 본 연구에서도 노인의 감
각처리유형과 통증 파국화와의 관련성을 확인하였으며, 
이러한 결과가 노인의 통증 중재뿐 아니라 노인의 삶의 
질에 영향을 주는 감각처리 능력의 평가 및 치료적 접근
에 기초자료로 활용되기를 기대한다.  

본 연구의 제한점으로는 216명의 일반 노인을 대상으
로 연구를 진행하였으나 대상자의 수가 제한적이고 특정 
지역으로부터 편의 추출된 65세 이상의 노인표본을 기초
로 연구가 이루어져 일반화 하는데 어려움이 있다. 또한, 
본 연구에서는 감각처리 유형에 따른 통증의 심리적인 
변인을 살펴보았으나 통증관련 변인 외의 다른 요인들에 
대한 연구는 이루어지지 못해 심리적 변인 전반에 대해 
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조사하지 못하였다. 향후에는 감각처리 유형과 통증 관련 
요인들에 대한 더 심도 있는 연구가 필요하며, 감각처리 
유형이 개인의 작업수행과 일상생활 참여에 어떠한 영향
을 미치는지에 관한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론  

노화가 진행됨에 따라 인간은 감각계의 손상과 변화를 
흔히 경험하며 이러한 감각계의 변화는 노인의 일상생활
에 영향을 미치게 된다. 본 연구는 65세 이상 노인의 감
각처리 유형을 조사함으로써 노인의 감각처리 특성을 조
사하고 이러한 감각처리능력이 통증 파국화 수준과 어떠
한 관련성이 있는 지를 알아보고자 하였다. 연구결과, 성
별과 연령에 따라 감각처리 유형 및 통증 파국화 수준의 
차이가 나타났다. 또한, ‘감각회피’와 ‘감각민감’의 경향
이 강할수록 통증을 느끼는 정도나 통증으로 인한 심리
적인 파국화 사고가 증가하였음을 확인하였다. 이를 근거
로 노인의 통증문제가 감각처리 유형과 밀접히 연관되어 
있음을 알 수 있었다.  

작업치료의 목적은 장애가 있는 사람들의 삶을 물리
적, 사회적, 문화적인 환경에서 최상의 기능을 가지고 살
아갈 수 있도록 촉진시키는 것이며, 작업치료사의 역할을 
대상자의 활동을 분석하고 기능을 평가한 후 능력을 최
대한 발휘 할 수 있도록 도움을 주는 것이다[29]. 또한, 
작업치료사는 통증을 포함한 감각처리, 정서, 인지적 장
애와 같은 문제를 가진 사람을 치료하고 평가한다. 본 연
구의 결과는 노인의 통증관련 문제를 해결하기 위하여 
감각처리 유형과 같은 개인의 내재적인 요소를 파악함으
로써 장기적이고 만성적인 통증 관련된 재활치료 목표를 
설정하는 것에 기여 할 수 있을 것으로 기대된다. 
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